




Μια από τις κύριες νομικές υποχρεώσεις του ια-
τρού είναι η εξασφάλιση της συναίνεσης του ασθε-
νούς του για την διενέργεια μιας ιατρικής πράξης, 
ύστερα από προηγούμενη ενημέρωση. Η υποχρέ-
ωση του ιατρού να προβαίνει στην ενημέρωση του 
ασθενούς για την κατάσταση της υγείας του, την 
φύση της ιατρικής πράξης στην οποία θα προβεί, 
τον σκοπό που αποβλέπει η ιατρική πράξη, καθώς 
και τους κινδύνους, ρυθμίζεται στον Κώδικα Ιατρι-
κής Δεοντολογίας (στο εξής ΚΙΔ) που εισήχθη με 
τον Ν.3418/20051. Συγκεκριμένα, στον ΚΙΔ η ενημέ-
ρωση του ασθενούς από τον ιατρό ρυθμίζεται στο 
άρθρο 11 και η συναίνεση του στο άρθρο 122.
Θεμελίωση δικαιώματος συναίνεσης και 
νομικές συνέπειες έλλειψής της
Το άρθρο 12 ΚΙΔ θεσπίζει την συναίνεση του 
1 Πριν από την θέσπιση του ΚΙΔ στην Ελλάδα, 
αναφορά στην ενημέρωση του ασθενούς και στην 
συναίνεση του για την διενέργεια μιας ιατρικής 
πράξης γινόταν στον Ν.2071/1992 στο άρθρο 47 
που αφορούσε στα δικαιώματα των ασθενών του 
Ε.Σ.Υ ή αλλιώς των νοσοκομειακών ασθενών. 
2 Τα σχετικά άρθρα τόσο ως προς την ενημέ-
ρωση του ασθενούς όσο και ως προς τη συναίνεση 
του, αποτελούν επανάληψη των ρυθμίσεων της Ευ-
ρωπαϊκής Σύμβασης για τα Ανθρώπινα Δικαιώματα 
και τη βιοϊατρική, γνωστής και ως Σύμβασης του 
Οβιέδο του 1997 η οποία κυρώθηκε από την Ελ-
λάδα με τον Ν.2619/1998 και έχει υπερνομοθετική 
ισχύ.
ασθενούς, που συνίσταται στο δικαίωμα του ασθε-
νούς να αποφασίσει ο ίδιος ελεύθερα, ύστερα από 
την ενημέρωση του ιατρού, για τις υποθέσεις που 
τον αφορούν, μεταξύ των οποίων συμπεριλαμβά-
νονται και οι συγκεκριμένες, ανά περίπτωση, επεμ-
βατικές ιατρικές πράξεις.. Εν ολίγοις, αφορά το δι-
καίωμα του ασθενούς να αυτοκαθορίζεται σε ό, τι 
αφορά το σώμα του και την υγεία του. Το δικαίωμα 
αυτό αποτελεί εκδήλωση της βουλητικής αυτονο-
μίας και αυτοδιάθεσης, το οποίο έχει και συνταγ-
ματική θεμελίωση, αφού αποτελεί ειδικότερη έκ-
φανση του δικαιώματος της ελεύθερης ανάπτυξης 
της προσωπικότητας (άρθρο 5 πάρ.1 του Συντάγ-
ματος) και της ανθρώπινης αξίας (άρθρο 2 πάρ.1 
του Συντάγματος).3
Η συναίνεση του ασθενούς έχει σπουδαία νο-
μική σημασία γιατί καθορίζει την ιατρική, αστική, 
ποινική, και πειθαρχική ευθύνη του ιατρού στις πε-
ριπτώσεις ιατρικού σφάλματος. Συγχρόνως αποτε-
λεί προϋπόθεση για την διενέργεια οποιασδήποτε 
ιατρικής πράξης, καθώς στην περίπτωση που διε-
νεργηθεί μια ιατρική πράξη στον ασθενή, χωρίς ο 
τελευταίος να έχει συναινέσει σε αυτή, γίνεται λόγος 
για αυθαίρετη ιατρική πράξη4. Απαραίτητη προϋπό-
θεση για την έγκυρη συναίνεση είναι να έχει προη-
γηθεί πλήρης ενημέρωση του ασθενούς σχετικά με 
3 Κατερίνα Φουντεδάκη, Ανθρώπινη αναπαρα-
γωγή και αστική ιατρική ευθύνη, Εκδόσεις Σάκκου-
λα Αθήνα-Θεσσαλονίκη, 2007, σελ.67.
4 Κατερίνα Φουντεδάκη, Ανθρώπινη αναπαρα-
γωγή και αστική ιατρική ευθύνη, Εκδόσεις Σάκκου-
λα Αθήνα-Θεσσαλονίκη, 2007, σελ. 68.
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την επικείμενη ιατρική επέμβαση στο σώμα του και 
στην υγεία του. Η μη ενημέρωση5 του ασθενούς 
από τον θεράποντα ιατρό, ή η διενέργεια ιατρικής 
πράξης χωρίς προηγούμενη συναίνεση του ασθε-
νούς καθιστά την ιατρική πράξη αυθαίρετη και 
στοιχειοθετεί προσβολή προσωπικότητας (άρθρο 
57 ΑΚ) του ασθενούς ή σύμφωνα με άλλη γνώμη 
παράνομη σωματική βλάβη με παράλληλη παρά-
βαση των όρων της σύμβασης ιατρικής αγωγής6. 
Στο ελληνικό δίκαιο υποστηρίζονται κατά βάση 
δύο απόψεις για την συναίνεση. Η κρατούσα στη 
χώρα μας άποψη θεωρεί την οποιαδήποτε ιατρική 
πράξη παράνομη και υποστηρίζει ότι η παρανομία 
αίρεται με την συναίνεση του ασθενούς. Επομένως, 
η συναίνεση είναι λόγος άρσης του καταρχήν πα-
ράνομου χαρακτήρα της ιατρικής πράξης, χωρίς 
την οποία, η ιατρική πράξη πρόκειται για παρά-
νομη σωματική βλάβη7. Σύμφωνα με την δεύτερη 
άποψη, η ιατρική πράξη, εξαιτίας της φύσης και 
του σκοπού της, ο οποίος συνίσταται αποκλειστικά 
στην ίαση του ασθενούς, είναι μια καθόλα νόμιμη 
πράξη και άρα δεν πρόκειται - εν αντιθέσει με την 
πρώτη γνώμη - για παράνομη σωματική βλάβη. 
Αν, όμως, διενεργηθεί χωρίς την συναίνεση ιατρι-
κή επέμβαση στο σώμα του ασθενούς, θα μιλάμε 
για παράνομη προσβολή προσωπικότητας8. Η όλη 
συζήτηση των παραπάνω απόψεων επηρεάζει την 
5 Αντιλαμβανόμαστε ότι η ενημέρωση και η 
συναίνεση του ασθενούς αποτελούν ένα αδιαχώρι-
στο δίδυμο, Κατερίνα Φουντεδάκη, Αστική ιατρική 
ευθύνη, Εκδόσεις Σάκκουλα, Αθήνα-Θεσσαλονίκη, 
2003, σελ.174. Βλ. και τις εκεί παραπομπές.
6 Θανάσης Κ. Παπαχρίστου, Ιατρική Δεοντολογία 
Ν.3418/2005, με συνεργάτες του έργου τους: Τάκης 
Βιδάλης, Χρυσούλα Καπαρτζιάνη, Ηλίας Κοντάκος, 
Ειρήνη Κυριακάκη, Ευάγγελος Μάλλιος, Παντελής 
Ραβδάς, Παναγιώτης Σολδάτος, Ευτύχης Φυτρά-
κης, Εκδόσεις Σάκκουλα, 2013, σελ. 110. 
7 Κατερίνα Φουντεδάκη, Ανθρώπινη αναπαρα-
γωγή και αστική ιατρική ευθύνη, Εκδόσεις Σάκκου-
λα Αθήνα-Θεσσαλονίκη, 2007, σελ. 68.
8 Κατερίνα Φουντεδάκη, Η συναίνεση του ενη-
μερωμένου ασθενούς και η αστική ευθύνη του ια-
τρού, Ιατρική Ευθύνη από αμέλεια (αστική-ποινική) 
με επιμέλεια Μαρία Καϊάφα-Γκπμάντι, Δ. Παπαγε-
ωργίου, Ελισάβετ Συμεωνίδου-Καστανίδου, Βασί-
λειος Ταρλατζής, Νικόλαος Τάσκος, Κατερίνα Φου-
ντεδάκη, Επιμορφωτικό σεμινάριο Εθνικής Σχολής 
Δικαστικών Λειτουργών 28-29 Μαρτίου 2013, Θεσ-
σαλονίκη, Νομική Βιβλιοθήκη, σελ.19.
αστική ευθύνη του ιατρού, για αυτό σκόπιμο είναι 
να αναφερθούν συνοπτικά οι συνέπειες των από-
ψεων.
H πρώτη άποψη σχετικά με την παράνομη σω-
ματική βλάβη φαίνεται ευνοϊκή για τον ασθενή, δι-
ότι γίνεται μετακύλιση στο γιατρό του συνόλου του 
θεραπευτικού κινδύνου της ιατρικής πράξης, σε πε-
ρίπτωση ακόμα και τυχαίου γεγονότος, ανεξάρτη-
τα από κάποιο λάθος του ιατρού (ιατρικό σφάλμα) 
ακριβώς επειδή η ιατρική πράξη είναι παράνομη. 
Επομένως, ο ασθενής μπορεί να αποζημιωθεί πλή-
ρως. Ωστόσο η δεύτερη άποψη, είναι εκείνη που 
οφείλει να προκριθεί ως ορθότερη διότι είναι «ηθι-
κά και κοινωνιολογικά ορθότερη9», παρόλο που μπο-
ρεί να δημιουργήσει προβλήματα στο πεδίο της 
ευθύνης, διότι ο ασθενής έχει μόνο αξίωση χρημα-
τικής ικανοποίησης για την ηθική βλάβη αλλά δεν 
έχει αξιώσεις αποκατάστασης της περιουσιακής και 
ηθικής ζημίας που υπέστη, εκτός αν η ίδια αυθαίρε-
τη πράξη εμπεριέχει κάποια ιατρικά λάθη10. 
9 Όπως ακριβώς, Κατερίνα Φουντεδάκη, Η 
συναίνεση του ενημερωμένου ασθενούς και η 
αστική ευθύνη του ιατρού, Ιατρική Ευθύνη από 
αμέλεια (αστική-ποινική) με επιμέλεια Μαρία Καϊ-
άφα-Γκπμάντι, Δ. Παπαγεωργίου, Ελισάβετ Συμεω-
νίδου-Καστανίδου, Βασίλειος Ταρλατζής, Νικόλαος 
Τάσκος, Κατερίνα Φουντεδάκη, Επιμορφωτικό σε-
μινάριο Εθνικής Σχολής Δικαστικών Λειτουργών 
28-29 Μαρτίου 2013, Θεσσαλονίκη, Νομική Βιβλι-
οθήκη, σελ.20.
10 Η όλη συζήτηση γύρω από τις παραπάνω 
απόψεις είναι από τα δυσκολότερα ζητήματα στο 
πεδίο της ιατρικής αστική ευθύνης και η παρού-
σα μελέτη δεν έχει στόχο την ανάλυση του πεδί-
ου της ιατρικής αστικής ευθύνης. Για εκτενέστερη, 
διεξοδικότερη ανάλυση και συμπεράσματα των 
παραπάνω απόψεων βλ. Κατερίνα Φουντεδάκη, 
Αστική ιατρική ευθύνη, Εκδόσεις Σάκκουλα Αθή-
να-Θεσσαλονίκη, 2003, σελ. 187, και Κατερίνα Φου-
ντεδάκη, Η συναίνεση του ενημερωμένου ασθενούς 
και η αστική ευθύνη του ιατρού, Ιατρική Ευθύνη από 
αμέλεια (αστική-ποινική) με επιμέλεια Μαρία Καϊάφα-
Γκπμάντι, Δ. Παπαγεωργίου, Ελισάβετ Συμεωνίδου-
Καστανίδου, Βασίλειος Ταρλατζής, Νικόλαος Τάσκος, 
Κατερίνα Φουντεδάκη, Επιμορφωτικό σεμινάριο Εθνι-
κής Σχολής Δικαστικών Λειτουργών 28-29 Μαρτίου 
2013, Νομική Βιβλιοθήκη, Θεσσαλονίκη, σελ.20.









Η νομική φύση της συναίνεσης του ασθενούς
Η συναίνεση δεν αποτελεί δικαιοπραξία και δεν 
εμπίπτει στην έννοια της συγκατάθεσης των άρ-
θρων 236-238 του ΑΚ11. Διαφωνία υπάρχει ως προς 
το εάν η συναίνεση αποτελεί οιονεί δικαιοπραξία12 
ή μια νομιμοποιητική πράξη που αίρει τον παρά-
νομο χαρακτήρα13 της ιατρικής πράξης. Η εν λόγω 
διχογνωμία, ωστόσο, έχει θεωρητική και όχι πρα-
κτική σημασία, αφού και οι δύο απόψεις δέχονται 
την αναλογική εφαρμογή των διατάξεων για τις δι-
καιοπραξίες.
Η συναίνεση είναι άτυπη καθώς δεν απαιτεί-
ται συγκεκριμένος τύπος. Κατ’ εξαίρεση, ο νόμος 
επιβάλλει σε ορισμένες περιπτώσεις η συναίνεση 
να υποβληθεί σε ορισμένο τύπο: λ.χ. η λήψη ενός 
οργάνου από ζωντανό δότη με σκοπό την μεταμό-
σχευση, όπου στην περίπτωση αυτή η συναίνεση 
πρέπει να είναι έγγραφη14.
Η πλήρης κάλυψη της ιατρικής πράξης από 
την συναίνεση
Η συναίνεση πρέπει να καλύπτει πλήρως την 
ιατρική πράξη, καθώς και το περιεχόμενό της για 
το οποίο ο ασθενής οφείλει να έχει ενημερωθεί 
προηγουμένως από τον ιατρό (αρθ. 12 παρ.2 υπ. δ 
11 Κατερίνα Φουντεδάκη, Ανθρώπινη αναπαρα-
γωγή και αστική ιατρική ευθύνη, Εκδόσεις Σάκκου-
λα, Αθήνα- Θεσσαλονίκη, 2007, σελ.68.
12 Πάνος Κ. Κορνηλάκης, Ειδικό Ενοχικό Δίκαιο, 
τόμος Ι, Εκδόσεις Σάκκουλα Αθήνα- Θεσσαλονίκη, 
2002, σελ.505, ο οποίος δέχεται ότι η συναίνεση 
είναι οιονεί δικαιοπραξία και εφαρμόζονται κατά 
αναλογία οι διατάξεις για τις δικαιοπραξίες. Σε πε-
ριπτώσεις ειδικότερα των αγαθών της προσωπικό-
τητας όπως η υγεία, δέχεται ότι η συναίνεση αίρει 
τον παράνομο χαρακτήρα της πράξης μόνο όταν 
μπορεί να σωθεί ένα άλλο αγαθό του συναινούντος 
που έχει μεγαλύτερη αξία.
13 Ισμήνη Ανδρουλιδάκη- Δημητριάδη, Η υποχρέ-
ωση ενημέρωσης του ασθενούς, Εκδόσεις Σάκκου-
λα Αθήνα - Κομοτηνή, 1993, σελ.204, η οποία εξηγεί 
η αυτοδιάθεση ενός ασθενούς που εκδηλώνεται με 
τη συναίνεση του και αποτελεί το πραγματικό γε-
γονός που νομιμοποιεί τον γιατρό στην διενέργεια 
ιατρικής πράξης.
14 Δημήτριος Ψαρούλης και Πολυχρόνης Βούλ-
τσος, Ιατρικό Δίκαιο-στοιχεία βιοηθικής, Εκδό-
σεις University Studio Press, Θεσσαλονίκη, 2010, 
σελ.210.
ΚΙΔ). Επιπλέον, η συναίνεση πρέπει να καλύπτει την 
ιατρική πράξη και κατά τον χρόνο της εκτέλεσης 
της, δηλαδή να είναι επίκαιρη, αφού σε διαφορε-
τική περίπτωση η συναίνεση, ενδέχεται να έχει χά-
σει την αξία της, διότι είναι πιθανόν ο ασθενής να 
έχει αναρρώσει πλήρως ή να έχουν προκύψει νέα 
δεδομένα στην κατάσταση της υγείας του, οπότε 
είναι απαραίτητο να υπάρξει νέα ενημέρωση. Η 
συναίνεση που δίδεται με σκοπό να καλύψει «κάθε 
αναγκαίο για την αποκατάσταση της υγείας του 
ασθενούς ιατρικό μέτρο» δεν μπορεί να γίνει δεκτή 
και συνεπώς είναι άκυρη (λευκή συναίνεση)15.
Προϋποθέσεις για έγκυρη συναίνεση
Η προηγούμενη ενημέρωση του ασθενή από τον 
ιατρό
Το άρθρο 12 παρ. 2 θέτει δύο στοιχεία, με πρώ-
το την προηγούμενη ενημέρωση του ασθενούς 
από τον θεράποντα ιατρό. Το στοιχείο αυτό συν-
δέεται με την παρ.1 του άρθρου 12 όπου αναφέ-
ρεται ότι «Ο ιατρός δεν επιτρέπεται να προβεί στην 
εκτέλεση οποιαδήποτε ιατρικής πράξης χωρίς την 
προηγούμενη συναίνεση του ασθενή». Ως δεύτερο 
στοιχείο προτάσσεται η ικανότητα για συναίνεση, η 
οποία αναλύεται ακολούθως. Η εκ του νόμου υπο-
χρέωση για ενημέρωση του ασθενή από τον ιατρό, 
δεν έχει μόνο τυπικό περιεχόμενο αλλά και ουσια-
στικό, ακριβώς επειδή ο ασθενής ύστερα από προ-
ηγούμενη ενημέρωση θα γνωρίζει σε τί συναινεί16.
Με την ενημέρωση ο ασθενής μπορεί να αντι-
ληφθεί την πραγματική κατάσταση της υγείας του 
καθώς και τις όποιες ιατρικές επεμβάσεις κρίνονται 
ενδεδειγμένες με σκοπό την ίαση του. Ο ιατρός εί-
ναι υποχρεωμένος, σύμφωνα με τον νόμο, να δίνει 
πλήρεις, σαφείς πληροφορίες και να τις εξηγεί κα-
τανοητά λαμβάνοντας υπόψη του ότι οι ασθενείς 
δεν γνωρίζουν την ιατρική επιστήμη και ορολογία. 
Συγκεκριμένα, ο ιατρός πρέπει να ενημερώνει τον 
ασθενή για την κατάσταση της υγείας του, την μέ-
θοδο της ιατρικής επέμβασης, το ποσοστό της επι-
τυχίας και τους όποιος κινδύνους που μπορούν να 
15 Ζήσης Δουγαλής, Ερμηνεία Κώδικα Ιατρικής 
Δεοντολογίας (Ν.3418/2005) με επιμέλεια Εμμα-
νουήλ Ι. Λασκαρίδη, Εκδόσεις Νομική Βιβλιοθήκη, 
2013, σελ.147.
16 Ζήσης Δουγαλής, Ερμηνεία Κώδικα Ιατρικής 
Δεοντολογίας (Ν.3418/2005) με επιμέλεια Εμμα-
νουήλ Ι. Λασκαρίδης, Εκδόσεις Νομική Βιβλιοθήκη, 
2013 σελ.146.









προκύψουν κατά την διάρκεια της ή μετά από αυτή. 
Η ελλιπής ενημέρωση καθιστά την συναίνεση του 
ασθενούς άκυρη, διότι από την στιγμή που ο ασθε-
νής δεν είχε όλες τις πληροφορίες, η συναίνεση του 
δεν είναι προϊόν της ελεύθερης βούλησης του.
Ικανότητα για συναίνεση
Το άρθρο 12 παρ.2 ΚΙΔ αναφέρει την ικανότητα 
για συναίνεση ως απαραίτητη προϋπόθεση για την 
εγκυρότητα της δήλωσης της συναίνεσης από τον 
ασθενή. Η ικανότητα για συναίνεση διαφέρει από 
τη δικαιοπρακτική ικανότητα, η οποία απαιτείται 
για την σύναψη μιας σύμβασης. Η συναίνεση απο-
τελεί τον νομιμοποιητικό λόγο μιας ιατρικής πρά-
ξης, διότι συνίσταται στην δήλωση βούληση του 
ασθενούς στο να ανεχτεί προς το σώμα του οποια-
δήποτε μορφής ιατρική πράξη. Αντίθετα, η δικαιο-
πρακτική ικανότητα είναι η ικανότητα για την σύ-
ναψη μιας σύμβασης, λ.χ. μιας ιατρικής σύμβασης, 
η οποία «συνάπτεται με τον γιατρό με σκοπό τη 
διάγνωση και την προσπάθεια ίασης του ασθενούς 
και συνεπάγεται υποχρεώσεις παροχής από τον 
ασθενή και το γιατρό17», οπότε για την σύναψή της 
εφαρμόζονται οι διατάξεις των 127 επ.ΑΚ, δηλαδή 
οι γενικές περί δικαιοπραξιών διατάξεις. Έτσι, ενώ 
η ικανότητα για συναίνεση εκδηλώνει την έκφρα-
ση του δικαιώματος αυτοδιάθεσης του ασθενούς, 
δηλαδή το ότι διαθέτει το σώμα του για την διε-
νέργεια ιατρικής πράξης με σκοπό την ίαση του18, 
η δικαιοπρακτική ικανότητα αναφέρεται στην ικα-
νότητα ενός υποκειμένου να ιδρύει δικαιώματα 
και υποχρεώσεις. Η δικαιοπρακτική ικανότητα δι-
έπεται, όπως αναφέρθηκε, από τα 127 ΑΚ, ενώ η 
συναίνεση ρυθμίζεται στο άρθρο 12 ΚΙΔ το οποίο 
και διακρίνει περιπτώσεις έλλειψης ικανότητας για 
συναίνεση, που θα αναλυθούν στη συνέχεια.
Κατά την κρατούσα άποψη, η Σύμβαση του Οβι-
έδο δεν απαιτεί για την εγκυρότητα της συναίνεσης 
μιας ιατρικής πράξης δικαιοπρακτική ικανότητα, 
αλλά αφήνει περιθώριο επιλογής στον εκάστοτε 
εθνικό νομοθέτη σύμφωνα με το δίκαιο της χώρας 
του19. Συγκεκριμένα, η Σύμβαση δίνει την δυνατό-
17 Ισμήνη Ανδρουλιδάκη- Δημητριάδη, Η υπο-
χρέωση ενημέρωσης του ασθενούς, Εκδόσεις Σάκ-
κουλα Αθήνα - Κομοτηνή, 1993, σελ.204.
18 Ισμήνη Ανδρουλιδάκη- Δημητριάδη, Η υπο-
χρέωση ενημέρωσης του ασθενούς, Εκδόσεις Σάκ-
κουλα Αθήνα - Κομοτηνή, 1993, σελ.204.
19 Δημήτριος Ψαρούλης και Πολυχρόνης Βούλ-
τσος, Ιατρικό Δίκαιο-στοιχεία βιοηθικής, Εκδό-
τητα να συναινέσει σε ιατρική πράξη κάθε άτομο, 
με την προϋπόθεση ότι διαθέτει την απαιτούμενη 
ωριμότητα και την ικανότητα να κατανοήσει την 
κατάσταση της υγείας του, το περιεχόμενο της ια-
τρικής πράξης και τους κινδύνους που εγκυμονεί, 
ακόμη και χωρίς να έχει δικαιοπρακτική ικανότη-
τα20. Υποστηρίζεται, ωστόσο, και η άποψη ότι με 
βάση τη Σύμβαση του Οβιέδο απαιτείται δικαιο-
πρακτική ικανότητα για έγκυρη συναίνεση21. 
Ο Έλληνας νομοθέτης επέλεξε να υπάρχει μια 
σύνδεση της ικανότητας για συναίνεση με την δι-
καιοπρακτική ικανότητα που πρέπει να έχει το άτο-
μο για να μπορεί να προβεί σε έγκυρη συναίνεση 
για την επικείμενη ιατρική επέμβαση προς το σώμα 
του. Συνέπεια αυτής της επιλογής είναι ότι αποδυ-
ναμώνεται η προστασία της προσωπικότητας του 
ασθενούς και ιδίως των ανηλίκων ασθενών γιατί 
περιορίζονται στο να εκφράσουν μόνο την γνώμη 
τους και τούτο αποδυναμώνει το δικαίωμα τους για 
αυτοκαθορισμό22.Έτσι λοιπόν, ορθότερο θα ήταν 
να κρίνεται η ικανότητα για συναίνεση σε ιατρική 
πράξη ad hoc σε συνδυασμό με την ικανότητα του 
ατόμου να αντιληφθεί την ιατρική πράξη23. Το ζή-
τημα της σύνδεσης της ικανότητας για συναίνεση 
με την δικαιοπρακτική ικανότητα το αντιλαμβανό-
μαστε περισσότερο στις επόμενες παραγράφους, 
του άρθρου 12 παρ.2 υπ.β σε περίπτωση αα, όπου 
γίνεται αναφορά στην ικανότητα για συναίνεση 
από τον ανήλικο ασθενή, την οποία μπορούν να 
σεις University Studio Press, Θεσσαλονίκη, 2010, 
σελ.225.
20 Κατερίνα Φουντεδάκη, Ανθρώπινη αναπαρα-
γωγή και αστική ιατρική ευθύνη, Εκδόσεις Σάκκου-
λα Αθήνα-Θεσσαλονίκη, 2007, σελ.70 με τις εκεί 
παραπομπές. Αναφέρει ακόμα, ότι γίνεται γενικά 
δεκτό πως η Σύμβαση του Οβιέδο δεν έχει ως στό-
χο να θεσπίσει ένα κριτήριο για όλα τα κράτη για 
την ικανότητα για συναίνεση, αλλά αφήνει τον εκά-
στοτε εθνικό νομοθέτη να προσδιορίσει το κριτή-
ριο για την ικανότητα για συναίνεση. Βλ. και Αιτιο-
λογική Έκθεση της Σύμβασης στο άρθρο 6, σημείο 
42 και Kemp, 24.
21 Παπαζήση, ΧρΙΔ 2005, σελ.389.
22 Δημήτριος Ψαρούλης και Πολυχρόνης Βούλ-
τσος, Ιατρικό Δίκαιο-στοιχεία βιοηθικής, University 
Studio Press, Θεσσαλονίκη, 2010, σελ.225.
23 Δημήτριος Ψαρούλης και Πολυχρόνης Βούλ-
τσος, Ιατρικό Δίκαιο-στοιχεία βιοηθικής, Εκδό-
σεις University Studio Press, Θεσσαλονίκη, 2010, 
σελ.225.









δώσουν εκείνοι που έχουν την επιμέλεια του.
Γενικώς, την ικανότητα για συναίνεση την έχει 
κατά κανόνα ο ψυχικά διαυγής ενήλικος ασθενής24, 
που μπορεί να αποφασίσει ελεύθερα, κάνοντας 
χρήση του δικαιώματος της αυτοδιάθεσης, ύστερα 
από προηγούμενη ενημέρωση στο αν θα προβεί 
σε θεραπεία ή να δεχτεί ιατρικές επεμβάσεις στο 
σώμα του και στην υγεία του.
Παράκαμψη της συναίνεσης
Έχει αναφερθεί ότι απαραίτητη προϋπόθεση για 
την εγκυρότητα της συναίνεσης από τον ασθενή εί-
ναι η προηγούμενη ενημέρωση του πριν από την 
εκτέλεση της ιατρικής πράξης. Ωστόσο, ο κανόνας 
αυτός επιδέχεται εξαιρέσεις: Στην ιατρική πρακτι-
κή δεν είναι ασύνηθες να προκύψουν καταστάσεις 
όπου η απαίτηση για συναίνεση από τον ασθενή 
πριν από την ιατρική επέμβαση στο σώμα του δεν 
θα είχε νόημα. Ο ΚΙΔ θέσπισε τρεις στις οποίες επι-
τρέπει, κατ’ εξαίρεση, την ιατρική επέμβαση χωρίς 
την συναίνεση από τον ασθενή.
Πρώτη περίπτωση αποτελεί εκείνη κατά την 
οποία υφίσταται κατεπείγουσα ανάγκη για ιατρική 
φροντίδα, ενώ ταυτόχρονα είναι αδύνατη η παρο-
χή της συναίνεσης είτε από τον ασθενή γιατί βρί-
σκεται σε αδυναμία (λ.χ. είναι σε κώμα ως συνέπεια 
τροχαίου ατυχήματος), είτε από τους οικείους επει-
δή διαφωνούν ή επειδή αδυνατούν για άλλους λό-
γους. Τούτο προβλέπεται νομοθετικά στον ΚΙΔ, στο 
άρθρο 12 πάρ.3 υπ. α όπου και αναφέρει ότι «στις 
επείγουσες περιπτώσεις, κατά τις οποίες δεν μπο-
ρεί να ληφθεί κατάλληλη συναίνεση και συντρέχει 
άμεση, απόλυτη και κατεπείγουσα ανάγκη παρο-
χής ιατρικής φροντίδας». Η δε ρύθμιση ουσιαστικά 
εφαρμόζει κατά αναλογία το άρθρο 25 ΠΚ για την 
κατάσταση ανάγκης25. Η εν λόγω διάταξη θέτει δύο 
αντικειμενικές προϋποθέσεις για την εφαρμογή 
της: την άμεση και επείγουσα ανάγκη για φροντίδα 
και την αδυναμία για συναίνεση. Για την εφαρμογή 
της διάταξης εξυπακούεται ότι δεν υπάρχει χρόνος 
για την λήψη της κατάλληλης συναίνεσης, λόγω 
24 Ζήσης Δουγαλής, Ερμηνεία Κώδικα Ιατρικής 
Δεοντολογίας (Ν.3418/2005) με επιμέλεια Εμμα-
νουήλ Ι. Λασκαρίδης, Εκδόσεις Νομική Βιβλιοθήκη, 
2013, σελ.141.
25 Δημήτριος Ψαρούλης και Πολυχρόνης Βούλ-
τσος, Ιατρικό Δίκαιο-στοιχεία βιοηθικής, Εκδό-
σεις University Studio Press, Θεσσαλονίκη, 2010, 
σελ.228.
του επείγοντος χαρακτήρα της διαμορφωθείσας 
κατάστασης. Ο θεράπων ιατρός μπορεί νόμιμα να 
διενεργήσει την ιατρική πράξη χωρίς να ληφθεί η 
«κατάλληλη συναίνεση». Η κρίση για την επείγουσα 
περίπτωση εμπίπτει στην αρμοδιότητα του ιατρού.
 Η δεύτερη περίπτωση παράκαμψης της συ-
ναίνεσης εντοπίζεται «στην περίπτωση απόπειρας 
αυτοκτονίας» (άρ.12 παρ.3 υπ.β ΚΙΔ) που δίνει την 
αρμοδιότητα στον ιατρό να προβεί σε ιατρική πρά-
ξη στο σώμα ασθενή που είναι αναίσθητος ύστερα 
από απόπειρα αυτοκτονίας26.
Τέλος, τρίτη περίπτωση παράκαμψης συναίνε-
σης εισάγει ο ΚΙΔ στο άρθρο 12 παρ.3, στο οποίο 
αναφέρει ότι «αν οι γονείς ανήλικου ασθενή ή οι 
συγγενείς ασθενή που δεν μπορεί για οποιονδήπο-
τε λόγο να συναινέσει ή άλλοι τρίτοι, που έχουν την 
εξουσία συναίνεσης για τον ασθενή, αρνούνται να 
δώσουν την αναγκαία συναίνεση και υπάρχει ανά-
γκη άμεσης παρέμβασης, προκειμένου να αποτρα-
πεί ο κίνδυνος για τη ζωή ή για την υγεία του ασθε-
νή» ο ιατρός μπορεί να προβεί στην ιατρική πράξη 
χωρίς να λάβει την συναίνεση. Στην προκειμένη 
περίπτωση εμπίπτουν οι περιπτώσεις του ανηλί-
κου αλλά και του ενήλικα ασθενή όταν οι ίδιοι εί-
ναι ανίκανοι για συναίνεση, τα πρόσωπα που έχουν 
την επιμέλεια τους ή οι οικείοι τους αρνούνται να 
παράσχουν την συναίνεση, και συντρέχει άμεση 
ανάγκη για ιατρική επέμβαση για αποτροπή κινδύ-
νου για την ζωή του ασθενή. Η περίπτωση αυτή θα 
αναλυθεί στη αμέσως επόμενη ενότητα μαζί με την 
περίπτωση άρνηση συναίνεσης από ασθενή που 
έχει την ικανότητα για συναίνεση.
Άρνηση του ασθενούς για συναίνεση
Στην ιατρική πρακτική δεν αποκλείεται ο ασθε-
νής ή τρίτα27 πρόσωπα που έχουν από ΚΙΔ την εκ 
26 Ζήσης Δουγαλής, Ερμηνεία Κώδικα Ιατρικής 
Δεοντολογίας (Ν.3418/2005) με επιμέλεια Εμμα-
νουήλ Ι. Λασκαρίδης, Εκδόσεις Νομική Βιβλιοθήκη, 
2013, σελ.152.
27 Ως τρίτα πρόσωπα δικαιούχοι για συναίνεση 
είναι όπως έχει αναφερθεί: οι γονείς που συναινούν 
για το ανήλικο τέκνο τους, ο δικαστικός συμπαρα-
στάτης που έχει την επιμέλεια του ασθενούς και οι 
οικείοι, οι οποίοι έχουν την αρμοδιότητα για συναί-
νεση, όταν υπάρχει αδυναμία για συναίνεση από 
τον ίδιο τον ασθενή, δεν έχει δικαστικό συμπαρα-
στάτη και δεν συντρέχει άμεση ανάγκη για παροχή 
φροντίδας.









του νόμου αρμοδιότητα να συναινέσουν σε ιατρι-
κή πράξη να αρνούνται τη συναίνεση τους. Η περί-
πτωση αυτή είναι διαφορετική από την περίπτωση 
της επείγουσας ανάγκης για παροχή φροντίδας, 
διότι εκεί υπάρχει αδυναμία παροχής συναίνεσης 
ενώ στην προκειμένη περίπτωση έχουμε άρνηση 
παροχής για συναίνεση. Πρέπει δε να διακρίνουμε 
δύο περιπτώσεις: την άρνηση της συναίνεσης από 
τον ικανό για συναίνεση ασθενή και την άρνηση για 
συναίνεση από τρίτους δικαιούχους για συναίνεση.
Άρνηση της συναίνεσης από τον ικανό για συναί-
νεση ασθενή
Έχουμε αναφέρει ότι απαραίτητη προϋπόθεση 
για την διενέργεια της ιατρικής πράξης είναι να έχει 
προηγηθεί η συναίνεση από τον ασθενή ο οποίος 
με αυτόν τον τρόπο εκφράζει το δικαίωμα της αυ-
τοδιάθεσης. Το άρθρο 12 παρ.1 και 3 του ΚΙΔ δεν 
αναφέρεται πουθενά στην παράκαμψη της συ-
ναίνεσης και άρα διενέργεια της ιατρικής πράξης 
χωρίς αυτήν, όταν εκείνος αρνείται να συναινέσει 
και δεν συντρέχει κάποια από τις περιπτώσεις του 
άρ.12 παρ.3 που εξαιρούν τη συναίνεση. Συνε-
πώς, η άρνηση για συναίνεση ενός ενημερωμένου 
ασθενή πρέπει να γίνει σεβαστή ακόμα και αν τον 
οδηγήσει σε σοβαρό και κίνδυνο για την ζωή που 
ενδεχομένως να του επιφέρει και θάνατο. Βέβαια 
ακόμα και να είναι ικανός για συναίνεση, προβλέ-
πεται και εξαίρεση στην περίπτωση της απόπειρας 
για αυτοκτονία.
Άρνηση για συναίνεση από τρίτους δικαιούχους για 
συναίνεση
Έχει δε σημειωθεί, ότι μπορεί να υπάρχει αδυ-
ναμία παροχής συναίνεσης από τον ασθενή και 
άρνηση συναίνεσης από τους εκάστοτε δικαιού-
χους, ενώ συντρέχει επείγουσα και άμεση ανάγκη 
για φροντίδα. Το ζήτημα αυτό μπορεί να λυθεί με 
το άρθρο 12 παρ.3 υπ. γ όπου ο ιατρός μπορεί να 
προβεί νόμιμα στην ιατρική πράξη και χωρίς να λά-
βει συναίνεση.
Ο ασθενής είναι πιθανόν να μην είναι σε θέση 
να συναινέσει γιατί μπορεί να έχει χάσει προσωρινά 
ή μόνιμα την αξιολογική του ικανότητα, με αποτέ-
λεσμα να μην αντιλαμβάνεται την κατάσταση της 
υγείας του και την αναγκαιότητα της ιατρικής πρά-
ξης. Σε τέτοιες περιπτώσεις προβλέπονται από τον 
νόμο πρόσωπα που εφοδιάζονται με την αρμοδιό-
τητα για συναίνεση για λογαριασμό του ανίκανου 
για συναίνεση ασθενή. Πρακτικά προβλήματα δεν 
δημιουργούνται όταν ο δικαιούχος ή οι δικαιούχοι 
δίνουν την συναίνεση τους. Αντιθέτως, ζητήματα 
ανακύπτουν όταν ο δικαιούχος ή οι δικαιούχοι αρ-
νούνται να συναινέσουν στην ιατρική πράξη. 
Συνοψίζοντας, στην περίπτωση κατά την οποία 
τα πρόσωπα στα οποία έχει ανατεθεί η αρμοδιότη-
τα για συναίνεση, όταν ο ασθενής δεν έχει την ικα-
νότητα για συναίνεση, αρνούνται να συναινέσουν 
στην ιατρική πράξη, γίνεται δεκτό ότι καταρχήν η 
άρνηση τους γίνεται σεβαστή. Πρέπει να σημειωθεί 
ότι αποτελεί καταχρηστική άρνηση για συναίνεση 
όταν οι λόγοι της άρνησης σχετίζονται με θρησκευ-
τικές ή άλλες πεποιθήσεις του τρίτου . Δεν θα γίνει 
αποδεκτή σε κάθε περίπτωση σε καταστάσεις επεί-
γοντος, δηλαδή όταν συντρέχει το άρθρο 12 παρ.3 
σε περίπτωση γ.
Επίλογος
Στο ζήτημα της συναίνεσης του ασθενούς, μπο-
ρεί να παρατηρήσει κανείς ότι το πεδίο εφαρμογής 
του άρθρου 12 του Ν.3418/2005 είναι ελλιπές με 
αποτέλεσμα σε περιπτώσεις που δεν έχει προβλέ-
ψει ο νομοθέτης να δημιουργείται ένα παιχνίδι σπα-
ζοκεφαλιάς στον ερμηνευτή του δικαίου και, περαι-
τέρω, ανασφάλεια δικαίου στο πεδίο του ιατρικού 
δικαίου και ιατρικής ευθύνης. Η συναίνεση του 
ενημερωμένου ασθενούς είναι ζήτημα σημαντικό 
και θα πρέπει να εξετάζεται με προσοχή όταν πρό-
κειται για τη δημιουργία μιας νομοθετικής ρύθμι-
σης, διότι τα κρίσιμα προβλήματα που ανακύπτουν 
είναι πολυσχιδή και οι τυχόν μη ορθές νομοθετικές 
προβλέψεις έχουν ως αποτέλεσμα να δημιουργούν 
ασάφειες ως προς τα έννομα αποτελέσματά τους, 
ειδικά στο πεδίο της ευθύνης του ιατρού. Ωστόσο, 
η συμβολή της θεωρίας και της νομολογίας είναι 
καταλυτική και οι σχετικές ερμηνείες του ΚΙΔ οδη-
γούν σε μια καλύτερη τοποθέτηση για την συναί-
νεση του ενημερωμένου ασθενούς στα πρακτικά 
ζητήματα που έχουν ανακύψει.
